RADYASYON ZARARLARI

lyonize radyasyon, canlilarda molekiiler ve hiicresel diizeylerde fiziksel, kimyasal ve
biyolojik cesitli degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler, maruz kalinan iyonize radyasyonun
cinsine, miktarina ve suresine gore gegici veya kalici olabilir.

Batun canlilar dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan etkilenir ve bu etkiye karsi bir

tepki gosterirler. Bu tepkiyi inceleyen bilim dalina “ Radiobiyoloji” denir.

1895 X-isinlarinin Roentgen tarafindan kegfi

1896 Ik deri yanigi bildirimi

1896  X-isinlarinin kanser tedavisinde ilk kullanimi

1896 Becquerel: Radioaktivitenin kesfi

1897 Ik deri hasari olgulari bildirimi

1902  X-i1sini kaynakl ilk kanser bildirimi

1911  insanda ilk I6semi bildirimi ve mesleki ekspoziire bagl akciger kanseri

1911  Almanya’da 94 timor olgusu bildirimi (50’si radyolog)

Dogal Radyasyon Kaynaklari
Dogal radyasyon kavrami ilk kez 1896’da, H.Becquerel tarafindan ortaya atiimistir.

lyonize edici isinlar, her canlinin yasadigi dogal gevre ortaminda bulunurlar ve bu isinlarla
bir biyolojik dengenin var oldugu kabul edilmektedir. Dogal ¢evreden alinan radyasyon, her
gun vacut hicrelerindeki on binlerce molekulu pargalar ve hicreler 6ltr. Bu hicre
olumundn yerine hdcre yenilenmesi, belirli bir denge iginde olmaya alistigindan, her ek
radyasyon, risk potansiyeli olarak gorulmek zorundadir. Bunun i¢in radyolojide ilk kural,
gereksiz radyasyon uygulamalarindan kesinlikle kaginiimalidir.

Dogal radyasyon kaynaklarti;

Yer kabugunun radyoaktif maddelerinden olusan gamma, alfa, beta iginlari ile

Uzaydan kozmik i1ginlardir.

Yerkabugundaki radyoaktif maddeler yakin ¢evrede bulunur ve viicuda solunum,



icme suyu ve besin yoluyla girerek dogal radyoaktif yiklemeyi yaparlar.

Yerkabugu ve kozmik radyoaktivitesi hemen hemen esittir. Yerkabugu radyoaktivitesi,

bolgenin 6zelligine gore degistiginden, yer yer daha az veya ¢ok olabilir.

Solunum ve sindirim yollariyla, hava, su ve tim besinlerde az da olsa var olan radyoaktif

maddeler vucuda girerek gesitli organlarda birikmektedir.

Buna ek olarak kozmik isinlardan ve yerkirede bulunan dogal radyoaktif maddelerden de

etkilenen organizma, i¢ ve dig kaynakli isinlanmaya dogal olarak maruz kalmaktadir.

Yerkabugundaki radyoizotoplarin yaydigi gama iginlari nedeniyle organizma dis kaynakli

radyasyona maruz kalir.

Ozellikle granit gibi volkanik kayalarda, fosfat kayalarda, tortularda yliksek radyoaktivite

bulunabilmektedir.

Yapi1 malzemeleri tas ve topraktan uretildikleri icin dusUk oranda da olsa radyoaktivite
icerebilirler. Yasanilan bolgenin jeolojik 6zellikleri yaninda, binada kullanilan yapi
malzemeleri alinan radyasyon dozunu etkilemektedir. Betonarme binalardaki radyasyon

dozu, ahsap yapilara oranla daha fazladir.

Alinan radyasyon dozu yasanilan bdlgenin jeolojik 6zelliklerine, binada kullanilan yapi

malzemelerine bagli olarak degismektedir.
Giines 1sinlari, 10-100° A dalga boylu (yumusak isinlar) igerirler ve deniz seviyesinden
15-20 km. yukarida azot ve oksijen atomlarini etkilerler.

Yuksek enerijili kozmik isinlara ait nétronlar ve protonlar atmosferin alt tabakalarina kadar
ulasip, buradaki elementlerle etkileserek radyoizotoplar olusturabilmektedir. Atmosferden
yeryuzine inen bu radyoizotoplar, solunum ve besinler yolu ile i¢ 1Isinlanmaya neden

olurlar.

ic 1Isinlanma, yerylziinde, havada dogal olarak bulunan radyoizotoplarin solunum ve
sindirim yolu ile alinmasindan kaynaklanir. Solunum yolu ile i¢ 1Isinlanmanin en énemli
bilesenini radon urunleri olusturmaktadir. Radon, tum ylzey kaya ve toprak parcalarindan

ve yapl malzemelerinden ortama salinir.

Radon bozunma urlnleri, toz ve diger parcaciklara tutunarak radyoaktif aerosoller
olusturarak solunum yoluyla alinabilirler. Bu da, bronsial epitelde, akciger dokusunda

hasara, zaman igerisinde kansere neden olabilir. Hem sigara igip, hem de ylksek dozda



radona maruz kalmis kisilerde kansere yakalanma riski oldukga yuksektir. Sigara igiminin
az bilinen bir zarari da, igindeki radyoaktif maddelerin solunum yoluyla insan vicuduna

alinmasidir.

Vucutta bulunan radyoaktif elementlerden (6zellikle Potasyum-40) dolayi da bir miktar

radyasyon dozuna maruz kalinir.

Dogal radyoizotoplarin sindirim yolu ile vicuda alinmasi, yiyecek ve igeceklerin tuketim
hizina ve radyoizotop konsantrasyonuna baghdir, besinlerde bulunan radyoizotop
konsantrasyonu ise bdlgenin dogal fon seviyelerine, iklimine, tarim uygulamalarina,

beslenme aligkanliklarina bagli olarak degigir.

Bolgeler arasindaki farkh olgimler, bélgenin dogal radyoaktif kaynak bakimindan jeolojik

Ozelligine, cografi bakimdan da aldigi glines 1sinina baghdir.

Gunesin aktif durumuna (glnes patlamalarina), yerin manyetik alanina ve yerkireden
yukseklige (irtifa) bagli olarak kozmik isinlarin yogunlugu degisir.

Protonlar elektrik yUkli parcaciklar olduklarindan atmosfere ulastiklarinda dinyanin

manyetik alaninin etkisine girerler. Bu nedenle kozmik i1sin yogunlugu ekvatordan kutuplara

gidildikge artar. Bu i1sinlarin bayuk bir kismi1 atmosferden gegmeye ¢alisirken tutulurlar.

Atmosfer kismi olarak radyasyonu zirhlar. Bu nedenle, deniz seviyesine yaklastikca
kozmik 1ginlarin yogunlugu, dolayisiyla doz miktari da azalir. Yukseklik arttik¢a alinan

radyasyon da artar. Ornegin La Paz'da bu rakam kiresel ortalamanin 5 katidir.

Deniz kenarinda haftada 2 - 2,5 mRem radyasyon alinirken, Avrupa’ nin en yuksek tepesi

olan Mont Blanc’ da haftada 4-5 mRem radyasyon alinir.

insanlarin biylk cogunlugu rakimi diisiik bolgelerde yasadiklari igin kozmik radyasyon

nedeni ile maruz kaldiklari dozlarda fazla farkhliklar gdzlenmez.

Ucus yuksekligindeki kozmik 1sin yogunlugu, yer seviyesine oranla daha fazla oldugundan,

ucak yolculuklarinda daha fazla kozmik 1sina maruz kalinir.

Yapay Radyasyon Kaynaklari : Radyodiagnostik, radyoterapi,

nukleer tip tani araglari,



atom reaktorleri, atom bombasi deneyleridir.

Nukleer enerji gunumuzde sivil veya askeri amaglarla kullaniimakta, kullanima hazir
bulundurulmakta ve deneyler insanlarin yasamadigi ortamda yapilsa da dogayi ve
atmosferi kirleterek tum insanlar etkileyecegi, ¢cevre bilimciler tarafindan vurgulanmakta,

Ozellikle son yillarda, kurulu biyolojik dengenin negatif yonde bozuldugu belirtiimektedir.

Tipta radyasyon uygulamalari, radyasyonla gorintl elde edebilme (radiodiagnostik) ve
radyasyonun hucre veya tumorleri yok edebilme 6zelligi (radioterapi) temeline dayanir. Bu
iki ozelliginden dolayl radyasyon hastaliklarin teshis ve tedavisinde onemli rol oynar.

Tanida en yaygin kullaniimakta olan radyasyon, X -iginlaridir.

Nukleer Tip alaninda vicuttaki organ veya dokularin iglevlerini incelemek Uzere bazi
radyoaktif maddeler vicuda, radyoaktif maddenin incelenecek dokuda toplanmasini ve
gegcici bir sure buraya yerlesmesini saglayacak bir kimyasal madde ile birlegtirilerek verilir.
Radyoaktif maddenin vicuttaki dagilimi veya akisi, vicuda verilen radyoaktif maddeden

salinan gama isinlarini algilayacak ozelliklere sahip cihazlarla elde edilir.

Radyoterapi kanser hastaliklarinin %50'sinin tedavisinde etkin olarak kullanilir. Yaygin
olarak yuksek enerijili elektron hizlandiricilar ve Co-60 radyoaktif kaynakli cihazlar kullanilir.
Tedavinin amacina ulagsmasi, bolgeye tedavi igin gerekli doz verilirken, saglam doku ve
organlarin dozunun minimum duzeyde tutulmasiyla mumkun olur.

Nukleer Serpinti atmosferde gerceklestirilen nikleer bomba denemeleri sonucu meydana
gelen radyoaktif serpintiler, radyoaktif cevre kirliliine neden olan en biylk yapay
radyasyon kaynagidir. Yer ustu ve yer altinda yapilan bu tir denemeler bolgesel kirlilige
neden olmaktadir.

Nukleer Gug¢ Santralleri Uranyum gibi agir radyoaktif atomlarin bir nétronun garpmasi ile
daha kuguk atomlara bélinmesi (fisyon) veya hafif radyoaktif atomlarin birleserek daha agir
atomlari olusturmasi (fiizyon) sonucu ¢ok buylk miktarda nikleer enerji agiga cikar.

Nukleer reaktorlerde fisyon reaksiyonu ile elde edilen eneriji elektrige gevrilir.

Tiiketici Uriinleri Televizyonlar, duman dedektérleri, fosforlu saatler, paratonerler gibi
bazi tuketici Grlnleri az miktarlarda da olsa radyoaktif madde igerirler. Kémur ve fosfat



kayalari, uranyum, radyum, potasyum-40 ve toryum igerirler. Fosfatin glibre ve kdmurin

yakit olarak kullaniimasi ile gcevreye az da olsa belli bir radyasyon dozu verilir.

Yillik ortalama effektif radyasyon dozu

Kaynak Doz (mSv)
Dogal Background
Radon 23
Uzay 0.3
Vicut ici radionuiklidler 0.3
Yer kabugu 0.2
Toplam 3.1
Medikal
CT 1.5
Nikleer tip 0.8
Girisimsel fluoroskopi 0.4
Konvansiyonel radyografi ve fluoroskopi 0.3
Dental 0.007
Toplam 3.0
Tuketim malzemeleri ve digerleri 0.1
Tlimiunuin Toplami 6.2

(lonizing radiation exposure of the population of the US, NCRP Report 160, 2009
Oral Radiology White SC, Pharoah MJ Ed 7, 2014)



Effektif Doz (Sv), ekspozirle ortaya ¢ikan riski sayisallastirir, tim vucut irradyasyonu ve
uniform dagilimi olmayan doz arasinda kiyaslama yapmayi saglar, vicut dokularinin
radyasyona duyarhliklarinin agirlikl

Doku - Organ wr toplamidir. Total radyasyon riskinin tek bir rakam ile
Gonadlar 0.20 hesaplanmasidir.

Kemik iligi 0.12

Kolon 0.12

Akciger 0.12 Effektif doz = E =X Wrx Hr

Mide 0.12

Mesane 0.05 Wt doku agirhk faktoru

Meme 0.05 Hr her bir doku i¢in esdeger doz

Karaciger 0.05

Ozefagus 0.05 Her bir organ ve dokudaki esdeger doz, wr ile garpilir, bu veriler
Tiroid 0.05 tum vicut Uzerinden toplanarak E hesaplanir.

Deri 0.01

Kemik yuzeyi 0.01

Digerleri 0.05

Toplam 1.00

lyonize radyasyon canlilarda molekiiler ve hiicresel diizeyde,
fiziksel, kimyasal ve biyolojik cesitli degisikliklere yol acar. (iyonize radyasyon, atomdan bir
elektronu ayirabilecek gugcteki radyasyondur. Molekller degisme ve yeni kimyasal baglar

yaratma s6z konusudur.)

Biyolojik etkilerin ortaya ¢cikmasindaki olaylar:

Radyasyon enerjisinin bir kisminin canli doku tarafindan absorbsiyonu,

Atomlarin iyonizasyonu ve eksitasyonu (bir veya bir ka¢ elektronun atomdan
ayrilip hizla harekete gegmesi),

Harekete gecen elektronun, bir komgu atom yoringesine girerek kimyasal
reaksiyonlari baglatip, serbest radikaller olusturmasi,

Bu kimyasal reaksiyonlar sonucu enzimlerin inaktive olmasi,

Genlerin mutasyonu, kromozomlarin zarar gérmesi,

Hucre fonksiyonunda bozukluk,

Hicre olima.



Radyasyon Zararlarinin Geligimi

Gamma ve x-1ginlari iyonize Partikiiller (alfa, beta, proton,...)

\ /

iyonizasyon ve Eksitasyon

l

Kimyasal degisim (serbest radikal formasyonu)

l

Biyolojik degisim (DNA hasari)

A BN

Hucrelerin malign transformasyonu  Mutasyonlar Hucre bolinmesinin inhibisyonu (hiicre 6lim)
Kanser Genetik etkiler Akut somatik ve teratojenik etkiler

Radyasyona bagl degisiklikler vicutta ireme hlcrelerinde ortaya ¢ikarsa gelecek

kusaklara aktarilabilir.
Radyasyonun molekiiler diizeydeki etkileri : Direkt veya indirekt yolla olur.

Direkt yol, iyonize radyasyona maruz kalan molekulin dogrudan dogruya molekul yapisinin

bozulup eksite duruma gegmesidir.

indirekt yolda ise, iyonize radyasyon sonucu olusan bazi ara Uriinler, bagka bir dizi

kimyasal reaksiyona girerek, diger molekullerin degismesine neden olurlar.

Yani radyasyon sonucu, hicrede bol miktarda bulunan su veya genel organik molekuller

¢ok fazla aktif radikallere ayrilir, bunlar, hiicrenin yapisini bozar.

iyonize radyasyon
H,O —> HxXO+e H+ OH
H+H —> H,

OH+OH ——> H;0,



Biyolojik sistemdeki su, fotonlari absorbe eder ve su molekdlleri iyonize olur. Serbest
radikal seklindeki bu iyonlar molekul ile reaksiyona girerek degisikliklere neden olur.
Boylece olusan arunler (6rn : H2O» ) cok kuvvetli oksitleyici ajan olarak hucredeki dnemli

molekullerle reaksiyona girer, onlarin yapi ve fonksiyonunu bozar.

Radyasyonun etkileyerek reaksiyona girdigi molekul, tamamen rastlantisaldir. Herhangi bir

karbonhidrat, lipit, protein, enzim, DNA ya da RNA gibi bir nikleik asit olabilir.
Radyasyonun hiicresel duizeydeki etkileri

Radyasyona tamamen direngli hi¢ bir hucre yoktur. Hucreyi olusturan yapilardan ¢ekirdek
ve Ozellikle bolinme halindeki kromozomlar, radyasyona, hucre sitoplazmasina oranla

daha fazla duyarlidir. DNA’da etkilenme, doza ve hucrenin siklustaki durumuna baghdir,
direkt etkiyle 1000 cGy’in Uzerinde hasar olusur.

Kromozom anomalileri, radyasyona maruz kalan hucrelerde, mitoz sirasinda, DNA

kromozomlari olusurken gézlenir. Radyasyonun DNA’da yaptigi hasar,

hicre olimune,

genetik mutasyonlara,

kanser olusumuna yol acar.
Tibbi diagnostik islemlerde radyasyona maruz kalmis hastalarin periferik kan lenfositlerinde
kromozom anomalileri saptanmistir. Hirogima ve Nagazaki’ deki atom bombasinda sag
kalanlar, dolagsimdaki lenfositlerinde radyasyon ekspozurinden sonra, iki dekattan daha
fazla kromozom anomalisi gosterilmigtir. Kromozom anomalilerinin sikhgi, genellikle alinan

radyasyon dozu ile orantilidir.

Radyasyon etkileri, nucleus ve kromozomlardan bagka diger hucresel yapilarda da ortaya
¢ikar. Hucre kinetigi izerinde en dnemli radyasyon etkileri, mitoz ve hucre 6lumuddr.
Radyasyonun hicre duzeyindeki en belirgin etkilerinden birisi, hlicre buyumesini
baskilamasidir. Ozellikle hiicre béliinmesi sirasinda (mitozda) radyasyona maruz kalan
hlcrelerde buyume kesintiye ugrar. Bu konu 1906 yilinda Bergonie ve Tribondeau isimli
arasgtiricilar tarafindan “ Radyasyona karsi en duyarh hucreler, en fazla mitotik
aktivitesi olan ve differansiasyonu diisuk (farklilagma derecesi diisiik, fonksiyon ve

morfolojileri heniiz belirlenmeyen) hiicrelerdir ” seklinde tanimlanmigtir.



Yani bu yasaya gore fizyolojik ve morfolojik olarak erigkin karakterini almis hicrelere

kiyasla, immatur hucreler ve aktif bolunme gosteren hucreler, radyasyona daha duyarlidir.

Lenfositler ve oositler bu kuralin istisnasidir, yiksek radiosensitivite gosterirler, ancak

differansiyasyonlari ylksektir ve bolinmezler.

Radyasyonun Biyolojik Etkilerinde Rol Oynayan Faktorler
Radyasyona bagli (fizik) ve canli dokuya bagl (biyolojik) faktorlerdir.

Fizik Faktorler : Biyolojik Faktorler :
Radyasyonun cinsi (kalitesi) Dokunun duyarhihgi
Radyasyonun dozu (miktart) Dokunun rejenerasyon 6zelligi
Radyasyonun hizi Dokunun yasi

Radyasyon alan bdlgenin hacmi

Esik Doz : Daha altinda zararli etkilerin gorulmeyecegdi dozdur.

Esik dozun Ustindeki butun dozlar her insanda dozla orantili zararlara neden olur.

Radyasyonun biyolojik hasari, dokuya aktarilan enerjinin bayuklugu ile orantilidir.
Radyasyonun enerjisini kaybetmesi, radyasyonun tipine ve enerjisine bagl oldugundan,

biyolojik etki de buna bagl olarak degisir.
Ayni dozdaki farkh radyasyonlar, farkli biyolojik etkiler yaratir.

Ayni dozdaki radyasyonlar dusuk hizlarda uygulandigi zaman, yuksek hizda uygulandigina

oranla daha az biyolojik hasar olusur. Zararin onarimi i¢in daha fazla firsat olur.

Ornegin : 10 Gy’ lik (1000 Rad) bir radyasyon dozu, bir kerede verilirse 6liime neden
oldugu halde, ayni doz iki kerede 5 + 5 Gy (500 + 500 Rad) olarak ve 24 saat ara ile

verilirse 6lum orani % 40‘a duser.
Fiziksel faktorler:

Lineer eneriji transferi (LET): Iyonize radyasyonun iginden gectigi maddede kat ettigi

yolun birim uzakligi basina aktardigi,kaybettigi enerji salimidir.
LET arttikga radiosensitivite artar.

Doz hizi arttikga radiosensitivite artar.



Kimyasal faktorler
Oksijen, sitotoksik ilaglar, radiosensitiviteyi artirir.

Sulfur (cys, cysteamine..) radiosensitiviteyi azaltir.

Biyolojik Faktorler

Insan viicudundaki gesitli doku ve organlari olusturan hiicrelerin, sekil ve 6zellikleri farkli
oldugu gibi, radyasyona duyarhliklari da farkhdir.

Mitotik aktivitesi fazla olan ve olgunlagsmamis hicrelerde duyarlilik daha fazladir.
Metabolik aktivitesi daha fazla olan hicrenin duyarhligi daha fazladir.

Kanlanma ve beslenmesi az olan hucrenin duyarhligi daha azdir.

Dokuda oksijen az ise radyasyon etkisi de az olur.

irradyasyon, hipoksinin ¢ok fazla oldugu durumlarda uygulanirsa, pek ¢ok biyolojik sistemin
radyorezistansi 2 - 3 kat artar.

Oksijenden zengin ortamda radyasyonun olusturdugu daha buyuk hicre tahribati, hidrojen
peroksit ve hidroperoksil serbest radikallerinin miktarinin artmasina baghdir.

Normal dokular, oksijene hemen hemen doymus haldedir. Bununla birlikte bazi tumorler,
santral nekrotik kisimlarinda nispeten daha az vaskuler destege sahiptir, bu yuzden
oldukga hipoksiktirler. TUmor hicrelerinin radyosensitivitesini arttirmak igin hiperbarik

oksijen tedavisi uygulanabilir.

Radyasyonun etkisi vicudun radyasyona maruz kalan bolgesine ve buyuklugune de
baglidir. Kalga tUzerinde belli bir alana oldukg¢a buyuk doz verildiginde sadece lokal deri
reaksiyonlari meydana gelirken, ayni doz, karin bolgesinde, ayni buyuklikte bir alana

verilirse, deri reaksiyonlarinin yani sira kusma, bulanti gibi sistemik bozukluklar da goérulur.

Bunun yani sira, ayni miktar doz, daha kuguk bir alanda daha az etki yaparken, alan

blayudukge etkisi artar.

10



Hucre siklusunun durumu : Hucre, dinlenme fazinin son kisminda ve profazin erken

kisminda radyasyona en duyarhdir. G2, M fazinda radiosensitivite artar, S fazinda azalir.

HUCRE SiKLUSU

* G1:GAP1
* S: DNA REPLIKASYONU
* G2: GAP2
* M: MiTOZ

* GO: DINLENME
. Cdk kompleksi

Ortamla ilgili faktorler de 6nemlidir, ortamda bol oksijen varsa radyasyondan etkilenme az

olur. Ortam sicakli§i disulkse radyasyon etkisi az olur.

Bireyle ilgili faktorler, yas, cinsiyet, genel saglik durumu, dogustan olan biyolojik farklihklar

da onemlidir.

Radyasyonun etkisi, 1sinlamanin yapiimasindan hemen sonra gorilmez. Isinlama zamani
ile etkinin ortaya ¢iktigi zaman arasindaki sureye Latent periyot denir. Bu sure, bir kag
saat-gun ile bir ka¢ haftadan baslar, bazen 20 yil strebilir. Bu kadar uzun bir slireye hangi
faktorlerin etkisinin oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Konu ile ilgili bilgilerin kaynagi

hayvan deneyleridir. Bilinen, yuksek radyasyon dozlarinda latent periyodun kisaldigidir.

Vicuttaki atom ve molekillerle etkilesen radyasyon enerjisi, organizma tarafindan belli bir

miktarda absorbe edildigi zaman iki tip etki meydana getirir: Somatik etkiler, Genetik etkiler

Somatik Etkiler : Radyasyonun biyolojik etkileri, i1sinlanan kisinin kendisinde ortaya c¢ikar.
Organizmada, ureme sistemi disinda tim doku hucrelerine somatik hicreler (vicut
fonksiyonlarini yerine getiren) denir. Bu hticrelerin olusturdugu dokularda radyasyon

sonucu olugan zarar, gelecek kusaklara aktariimaz.

Somatik etkiler, radyasyonun toplam dozuna, bu dozun slresine, 1sinlanan vucut bolgesi ve
bu bdlgenin buyukligune baglidir. Bir kag gun iginde alindiginda dldurtcu olabilecek bir
doz, uzun yillar igcinde kuguk dozlar halinde alindiginda, kanitlanabilecek bir etki

gostermeden kalir. Bu durum, dokunun kendini yenileme 6zelligine baghdir.
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Somatik etkiler, akut (erken) ve kronik (geg) etkiler olarak ortaya ¢ikar.
Erken etkiler, tek bir buyuk (100 Rad / 1 Gy), veya nispeten kisa surede alinan daha kiguk

dozlarla, ~ 60 gun i¢inde ortaya ¢ikar.

Gecikmis etkiler, uzun slre, aralikh olarak disuk dozlarla ,2 ay - 20 yil veya daha sonra

ortaya cikar.

Akut Somatik Etkiler : Blyuk bir radyasyon dozuna bir defada maruz kalma sonucu

ortaya ¢ikar, kisiden kigsiye onemli 6lgude degisir.

Genellikle total vucut 1sinlamasi sonucu, 100 Rad’in (1Gy) uzerindeki dozlarda goralur.
Klinik gorunumu orta ve agir hastaliktan 6liume kadar degisebilir ve dakika, saat veya

haftalar sonra ortaya ¢ikabilir.

Lethal doz 50 / 30: 30 glinde populasyonun %50’sinde 6lime yol agabilen dozdur.

insanlar igin, tim vicut irradyasyonunda 4-5 Sv kadardir.

Akut Radyasyon Sendromu : TUm vicudun, birka¢ dakika veya bir ka¢ saat gibi kisa bir

surede radyasyona maruz kalmasi sonucu olusan Klinik belirti ve laboratuvar bulgularidir.
Viucudun total irradyasyonunda ve radyasyonla mesleki olarak ugrasanlarda gorulur.
Baslangi¢ semptomlari 1-2 Gy’ lik dozlarda ortaya ¢ikar.

1. Baslangig evresi : 0 - 48 saat; istahsizlik, bulanti, terleme, yorgunluk vardir.

2. Latent evre : 48 saat ile 2-3 hafta arasi; bu bulgularda dizelme goralir.
Agir hastalik evresi : 2-3 hafta ile 6-8 hafta arasi; ates, enfeksiyon, deri duyarliligi,
sa¢ dokulmesi, hemoraiji, diyare, letariji, biling ve algilama bozukluklari,
kardiyovaskuler kollaps gorulebilir. Bu bulgularin ortaya ¢cikmasi doza ve kigisel
duyarlihga baglidir.

3. lyilesme evresi : 6 - 8 haftadan bir kag aya kadar siirebilir.
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Absorbe edilen doz Doku Semptomlar

(Gy)
1-10 Kemik iligi I6kopeni, trombopeni, hemoraiji, enfeksiyonlar
10-50 Gastrointestinal diyare, ates, elektrolit dengesi bozuklugu
>50 Santral sinir sistemi kramplar, tremor, ataksi, letarji, gdorme bozuklugu, koma

Kronik (Ge¢) Somatik Etkiler : DisUk seviyede ve uzun sureli isinlamalardan sonra,

kansere donusum, yasamin kisalmasi, fizyolojik yaslanma slrecinin kisalmasi, [6semi
insidansinda artig, iyi ve kotu huylu tumor insidansinda artis gorulebilir.

Uzun surede alinan kuguk radyasyon dozlari daha iyi tolere edilir, onarim hizi, hasarin
olusma hizindan daha buyuk olursa hasar onarilir. Esik doz agiimadik¢a, kalici hasar

olusmaz.

Radyasyon, kansere neden olan bir etken olmakla birlikte, kanseri tedavi de eder.

Cogalan hucrelerin radyasyona duyarlihgi fazladir. Bu nedenle tedavide, kanserli ve
saglam dokular birlikte isinlandiginda, kanserli hicreler devamli gogaldiklarindan,

radyasyondan daha fazla etkilenirler.
Radyasyona bagli olarak en ¢ok, kan, deri, akciger, kemik ve kemik iliginde kanser gorulur.

Genetik Etkiler : Radyasyon, reproduktif hucrelerin genetik materyalinde zararlara neden

olabilir. Mutasyonlarin sikligi dozla dogru orantihdr.

Genetik mutasyonlar, ¢ok yuksek dozlarda hayvan galismalarinda gosterilmigtir, yumurta
veya spermde zarar gormug kromozomlarin hatali onarimlari ile, gelecek nesillerde ortaya
cikar ve kalicidirlar. 1927 yilinda Mdller, yaptigi deneyler sonucu, drosophilanin (meyve

sinegi) genetik materyalinde, iyonize radyasyona bagl degisiklikler saptamigtir.
Memelilerdeki radyasyon genetigi bilgileri, fareler tGzerindeki deneylere dayanmaktadir.

Hemen batin organizmalarin kromozomu DNA ve proteinlerden ibarettir.

DNA, genetik bilgiler tasir, batiin canlilarda, sarmal seklinde, birbiri etrafinda dolanmis iki
polintkleotid zincirinden olusmustur (gift heliks).

Kromozomlarin karakteristigi, replikasyon olusturmasi, yani mitoz sirasinda, her

kromozomun kendisinin tam aynisini meydana getirmesidir.
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Daha sonra, birbirinin ayni olan bu kromozom ciftinin her biri, bir yavru hlicreye geger.
Her kromozom, gen denilen kalitsal birimlerden olugsmustur.
Kromozomlarda gesitli nedenlerle yapi ve kimyasal olarak bazi yeni karakterler olusabilir.

Bu tur degisikliklere mutasyon denir.

Mutasyon hem Ureme, hem de somatik hticrelerde olabilir. Somatik hicrelerdeki
mutasyonlar timdrlere neden olabilir. Ureme hiicrelerindeki mutasyonlar, sonraki kusaklara

gecer, kalitsal 0zellikler gosterir.

Radyasyona bagli olarak ortaya ¢ikan kromozom anomalileri i¢inde en sik gorulenler,
kromozom kiriklari, kopma sonucu kromozomlarda eksiklikler, kromozomlarin

parcalanmasi, pargalar arasinda yeniden kaynasmalardir.
Ureme hiicrelerinin maruz kaldi§i radyasyonun dozu ve hizi arttikga mutasyonlar artar.

Yapilan arastirmalar sonucu, radyasyonun genetik zararlari olarak gebelerde dusuk,
dogacak ¢ocuklarda kromozom anomalilerine bagli ¢esitli bozukluklar (Down sendromu

gibi) gorulmustar.

Mutasyonlar bir defa olduktan sonra artik kalicidirlar. Radyasyonun olusturdugu gen
mutasyonunun egsik veya tolerans dozu yoktur. Kuguk dozlar birikici olabilir ve etkileri birkag

nesil sonra ortaya ¢ikabilir.

Doku ve Organ Duzeyinde Radyasyon Etkileri:

Doku veya organin radiosensitivitesi, radyasyona tepkisiyle olgultr. Kayip hucrelerin sayisi
azsa, klinik etki goérilmez. Kayip hucrelerin sayisi arttikga herkeste gorulebilecek klinik

belirtiler ortaya ¢ikar.

Bu degisikligin siddeti, doza ve buna bagl hucre kaybina baghdir. Bu tip degisikliklere
deterministik (nonstokastik) etkiler denir. Deride kizariklik, xerostomia, osteoradionekroz,
katarakt,fetus gelisiminin durmasi, radyoterapi sonrasinda oral degisiklikler, deterministik
etkilere drnektir. Deterministik etkiler, atrofiye yol acan doku hipoplazisi (htucre kaybi) ile
ortaya ¢ikar . Deterministik etkilerin gozlenebilmesi i¢in, esik degere kadar doz alinmasi
gerekir. Esik dozu yuksektir, bunun altinda zararl etkiler gorilmez, latent periyodu kisadir.
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Radyasyona bagli biyolojik etkilerin diger bir sekli sitokastik etkilerdir, siddetinden ¢ok,

var olma olasiligi doza bagl olan degisikliklerdir, ya vardir ya yoktur. Bir esik dozu

olmaksizin ortaya ¢ikmasi muhtemel etkilerdir. Losemi, tiroid kanseri, tukrak bezi timorleri,

genetik bozukluklar sitokastik etkilere ornektir, cinku daha buyuk doz, siddetini dedgil,

ortaya ¢ikma olasiligini arttirir.

Radyasyon hasarinin onarimi tam olmazsa, degisim yavru hucrelere aktarilir, isinlanan
kiside kanser olusumuna yol acar. Genetik bilgileri aktaran germ hucreleri etkilenirse

kalitimsal bozukluklar meydana gelebilir.

Stokastik karsinojenik etkiler Karsinojenik etkiler radioaktivitenin kesfinden bu yana

bilinmektedir, radyasyona bagl ilk kanser olgusu 1902’de tanimlanmistir.

Fetal yasam, ¢ocukluk ve adolesan donemde risk, erigkin ddnemdeki isinlamaya gore
2-3 kat daha fazladir.

Losemi:Kemik iligi 1Isinlanmasini takiben insidansi artar. 5 yilda ortaya ¢ikar.

Tiroid kanseri: Ekspozuru takiben insidansi artar. Risk, erken ¢ocuklukta daha fazladir.

Kadinlar, radyasyona bagli ve spontan tiroid kanserlerine 3 kat daha duyarlidir.
Kemik kanseri: Cocuklukta kanser tedavisi goren hastalarda kemik sarkomu riski artar.

Beyin ve Sinir sistemi kanserleri : SSS tumoarleri olusabilir. Cogu neurilemomma ve

meningioma gibi iyi huyludur. Malign beyin timorleri sadece tedavi dozlarinda gozlenir.

Ezofagus kanseri: Japon atom bombasi sag kalanlarinda ve ankilozan spondilit nedeniyle

radyasyon tedavisi gorenlerde fazla miktarda goralmustur.

Tukruk bezi tumorleri: Bas-boyun radyoterapisi gorenlerde, Japon atom bombasi sag

kalanlarinda ve x-iginlarina tani dozlarinda maruz kalanlarda insidans artmistir .

Deri: Radyasyon ile bazal hicreli karsinoma iligkisi literaturde oldukga fazladir. Malign

melanoma ile radyasyon iligkisini gosteren ¢ok az kanit vardir.

Diger organlar: Radyasyona maruz kalanlarda ¢ok sayida paranasal sinus maligniteleri,

multiple myeloma gdézlenmistir.

Radyasyona bagli doku zararlari iki mekanizma ile ortaya ¢ikar:
Primer etki : Isinlarin dogrudan hucrelere zarar vermesi ile olur.

Sekonder etki : Burada ana ilke dolagsim bozulmasidir.
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Damar endotelinde sisme, nekroz, trombdus, olay kroniklestikge Iimen daralir, bu
bozukluklar dokuda iskemik zararlar dogurur. Ayni bireyin farkli organlarindaki farkl
hdcreler, irradyasyona farkli derecelerde tepki gosterirler (Bergonie ve Tribondeau).
En radiosensitif hicreler, en fazla mitotik aktivitesi olan, aktif bélunme dénemindeki ve

differansiasyonu dusUk hicrelerdir.

Hiicrelerin iyonize Radyasyona Duyarlihg

Cesitli hayvan turleri arasinda irradyasyona duyarlilik bakimindan farklar oldugu gibi, bir

organizmadaki ¢esitli hticre cinsleri arasinda da farklar vardir:

1. Cok Duyarh Hiicreler (Radiosensitive) : 2500 R (25 Gy) ve daha kuguk dozlar,
bu hucrelerin gogunu oldurur veya agir hasara ugratir.
Lenfositler
Kan ve kemik iligindeki ana hlcreler (eritroblastlar, myeloblastlar)
Mide, barsak epiteli

Ovarium ve testisin germ hucreleri

2. Orta Duyarh Hiicreler (Radioresponsive): 2500-5000 R (25-50 Gy)’de zarar gorurler.

Epidermis ve deri adnexleri

Damar endoteli

Tuakuruk bezleri

Kollagen ve elastik dokular

GOz dokulari (konjuktiva, kornea, lens)

Gelismekte olan kemik ve kikirdak

3. Direngli Huicreler (Radioresistance) : 5000 R (50 Gy) Uzerindeki dozlarda zarar

gordarler.
Karaciger Bdbrek
Olgun kemik ve kikirdak Kaslar
Endokrin bezler Beyin, Diger sinirsel dokular
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Radyasyon, doku ve organin bliyumesinde aksakliklara veya 6lime neden olur. Doku
O0luma tamir olunamayan hasardan ileri gelir, doku tamamen tahrip olmamigsa tamir olayi
baglayarak normal hicre fonksiyonlari gegici olarak durur ve 6len hicrelerin yenilenmesi

igin hucreler hizla gogalir.

Biyolojik Sistemler Uzerine Etkiler :

Hematopoetik Sistem : Radyasyona en duyarli hicreler lenfositlerdir. 25 Rad’ lik bir
Isinlamada bile, 6nce |0kosit sayisinda bir azalma, bir kag gun sonra yavas yavas ¢ogalma

goruldr.

Trombositler daha direnglidir, ancak 2. hafta sonunda kemik iliginde yapimlari

aksadigindan, minimum duzeydedir.

Eritrositler radyasyona en direngli kan hucreleridir, ancak yuksek doz radyasyonla azalirlar

ve anemi gelisir.
Plazma radyasyon etkisine direnclidir.
Lokositlerin 1sinlanmasi vicut direncini disurar, enfeksiyona yatkinhk gelisir.
Trombosit hasari pihtilagmayi bozar.
Kemik iliginde radyasyon etkisi; 3 donemde ortaya cikar.
inhibisyon, bir kag giinde baslar, bir kag hafta sirer.

Hiperplazi, 4-6 hafta sonra baslar,

Loseminin 5 - 8 yillik latent periyodu vardir.

Lenfatik Sistem : Dalak, lenf bezleri ve timus radyasyona oldukga duyarlidir.
Dalakta mitotik aktivite durur, timusun aktivitesi bozulur.

Lenf bezlerinde fonksiyonel ve morfolojik anomaliler gorulur.

Ureme Sistemi : Gonadlar radyasyona ¢ok duyarlidir.
~ 6 Gy dozla, erkekte kalici sterilite,
Daha kuguk dozlarda, gegici sterilite (1-2 yil).

Klguk dozlar, kadinlarda gegici olarak ovulasyonu ve menstriel siklusu durdurabilir.
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Kadinda hormon Uretimi azalir, buna bagl, sterilite ile birlikte yapay menapoz.

2 Gy dozda, kadinlarda 35 yasa kadar gegcici, 40 yas ustlinde kalici sterilite,

1,5 - 5 Gy dozda, geng kadinlarin % 50’sinde, 40 yas ve ustinun % 90’inda menapoz.
Gebelikte radyasyona en duyarli donem 18. - 45. glnlerdir.

Fetal Radyasyon Riski

Fetus, proliferatif bir sistemdir ve bir gok differansiye olmamis hucresi vardir, bu nedenle
radyasyon etkilerine asiri duyarlidir.

Embriyonal dokularin radyasyon toleransi, ortalama 25 Rad (0.25 Gy) olarak kabul edilir.
Kromozom anomalileri ve embriyonal hucrelerin 6lumu ile gesitli klinik anomaliler olugur.
Gebeligin donemi ve absorbe edilen doza bagl olarak risk vardir.

Intrauterin gelisme geriligi,

Embriyonik,fétal veya neonatal 6lim,

Konjenital malformasyonlar olusabilir.

Ik 2 hafta en kritik ddSnemdir, doz yiiksekse fetus ollr.

En yUksek malformasyon insidansi organogenesis doneminde (3.-8. hafta)

Esik dozlar nispeten disuk; malformasyonlar icin 0.1-0.2 Gy, beyin hasari igin 0.2 Gy

Hirogima ve Nagazaki’ de gebeligin erken donemlerinde radyasyona maruz kalan
cocuklarda mikrosefali ve mental retardasyon en yaygin anomaliler olarak bulunmustur.
Digerleri ise disuk dogum agirhdi, katarakt, genital ve iskeletsel bozukluklar, mikroftalmidir.
6. embriyonal haftadan sonra (Organogenesis sonrasi) etkiler dogum sonrasi etkilere
benzer, organ duzeyinden ¢ok doku ve hicre diuzeyindedir, bu yuzden, buyuk konjenital
anomaliler beklenmez.

6. haftadan doguma kadar olan dénemde radyasyona bagli santral sinir sisteminde hasar
sonucu dusuk geligebilir veya yasam boyu genel gelisme geriligi gorulir.

Dental radyolojide full-mouth incelemede kurgun onluk giyilince fetusun maruz kaldigi doz

0,25uGy’ dir ve fetus igin tanimlanan anomali dozundan oldukga dusuktir.

Gastrointestinal Sistem : Mukoza epiteli radyasyona oldukga duyarlidir. ilk degisiklikler
ince barsak epitelinde gériliir. Once mitoz durur, ddem, dejenerasyon, epitelde nekroz,
ulser gorulur. Bu degisiklikler bulanti, kusma, ishal ve istahsizlik belirtilerini ortaya ¢ikarir.

Mukus, pepsin ve asit salgisi azalir, emilim bozulur.

Bobrekler: 30 Gy doz sonrasi 2-3 yilda nefroskleroz, nefritis, hipertansiyon ve yetmezlik.
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Deri : Zararin gdzle gorulebildigi ilk dokudur. YUksek hicre bolinme hizi ve 1ginlanma

derecesi nedeniyle, epidermisin bazal stratum hucreleri en radyosensitif hicrelerdendir.

Ik etkiler eritem, tirnak ve sag, killarda degisiklikler, killanmada azalma (alopecia), daha

sonra depigmentasyon, ulserasyon, dermatitler ortaya gikar.

Latent periyot gectikten sonra doza paralel olarak gorulen zararlar sirasiyla sunlardir:

1. Eritem : Isinlanan alanda kizariklk

2. Kuru deskuamasyon : Deri kuru ve pul pul dokulur.

3. Vezikiiller : igi sivi dolu lezyonlardir.
Bunlar radyoterapide “tolerans sinir1” dir. Buraya kadar olay reversible’dir. Devam edilirse
irreversible olur. Bundan sonra, nekroz, epilasyon, pigmentasyon, yag ve ter bezlerinin
tahrip olmasi, telengiektazi (damar yapisinin bozulmasi, damarlarda yer yer genislemeler..)
olur. Radyoaktif materyal iceren sise veya enjektorler, zirhlanmamis olarak elle tutulursa,

kisa surede deride eritem icin egik doza ulasilir.
Bir kerede 25 Sv'’den daha fazla doz, dokuda nekroza yol agar.

Deride bagka nedenlerle olan bir yara varsa radyasyon, yara kontraksiyonuna engel olur,

granulasyon dokusu yapimini ve rejenerasyonu inhibe eder.

Goz : Radyasyona en duyarli bolimu lens ve retinadir. Gecikmis radyasyon etkisi olarak

katarakt meydana gelir. ICRP (2011), g6z lensi igin esik dozu 0.5 Gy. olarak belirlemistir.
2 Gy’in Ustunde lenste protein koagulasyonu .

2.5-6.5 Gy.lik tek doz icin 2-35 yil (ortalama 8 yil) latent period.

2-5 Gy.lik tek dozda veya 10 Gy kimdulatif dozda katarakt gelisebilir.

Merkezi Sinir Sistemi : Radyasyona en direncli sistemdir. Beyin, medulla spinalise oranla

daha duyarhdir.

Akcigerler : Radyasyondan direkt veya dolayli olarak etkilenirler.

Direkt etki, hava keseciklerinin veya bunlari besleyen hucrelerin tahrip olmasidir.

En tehlikeli olani, solunum yoluyla alinan radyoaktif toz ve buharlardir.

indirekt olarak, viicudun baska bir yerinde radyasyon etkisiyle olusan toksik yan drtinler,

kan dolagimiyla akcigerlere gelir ve dolayli olarak hasar yapar.

Diger Organlar : Kalp, karaciger, pankreas gibi organlar radyasyona direnglidir. Ancak ¢ok
yuksek dozlarda kanama, infarktus, nekroz, 6dem gibi degisiklikler meydana gelebilir.
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Kemiklerde Radyasyon Etkileri : Gelismekte olan kemik ve kikirdak dokusu radyasyona
duyarhdir. Cocuklarda epifiz kikirdagi 100 Rad (1 Gy) gibi, nispeten kuguk dozlarda zarara

ugrar, gelisim gegici olarak durur.
1000 R (10 Gy)’ den fazla dozda nekroz ve kemik kiriklari goralir.

Erigkinlerde, kemik ve kikirdak radyasyona direnclidir. Digtan yapilan isinlama pek zararl
olmaz, ancak i¢ten i1sinlama ile bazi radyoaktif maddeler kemikte biriktiginde
osteoradyonekroz olusabilir.

icten yapilan 1sinlamanin etkisiyle, yillar sonra kemiklerden sarkomalar (osteosarkoma,
kondrosarkoma) gelisebilir.

Osteoradyonekroz : Radyasyona maruz kalan kemik hicrelerinde kan dolagimi bozuklugu
sonucu beslenme olmaz. Burada bir dis ¢ekimi veya baska bir travmaya bagli olarak

osteoradyonekroz gelisir. Olusmasi igin ;
Kemik doku radyasyona maruz kalmali,
Doz, damar endotelini etkileyecek miktarda olmali,

Bolgede travmatik bir islem yapilmali.
Diglerin bulundugu ¢enelerde osteoradyonekroz, genellikle alveol kemiginde baslar,
periodontal aralik harabiyete ugrar. Alt genede, Ust ceneden daha fazla goralir. Cunku
mandibula korteksinin hemen hemen tim beslenmesi periost yoluyla olur. Periost da
radyasyona oldukga duyarlidir ve kolaylikla 6zelligini kaybedip kalinlasir. Bunun yani sira
mandibulanin yiksek mineralizasyonu nedeniyle radyasyon absorbsiyonunun daha fazla

olmasinin da bir neden oldugu ileri surtlmektedir.

Radyasyonun Oral Kavitedeki Etkileri :
Dis hekimligi ile ilgili olarak agiz ici ve ¢evresindeki ¢esitli dokularda radyasyonun etkileri

sOz konusudur.

Deriye Etkisi : Derinin duyarlilhdi, yasi ve rejenerasyon 6zelligi gibi kigisel faktorlere

baghdir. YUz geligsimini olumsuz etkiler.

Dis hekimi veya teknisyenin filmi hasta agzinda kendisinin tutmasi sonucu el ve
parmaklarda radyodermatitis, gesitli tirnak bozukluklari, karsinomalar goérulebilir. Bu

nedenle hasta mutlaka filmi kendisi agzinda tutmahdir.
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Agiz Mukozasi : Keratin tabakasinin azhgi ve kapiller kan dolagsiminin daha fazla olmasi
nedeniyle, deriye gore mukoza radyasyona daha duyarlidir, zararlar da daha kisa sirede

ortaya cikar. Alkol ve sigara bunu irrite eder.
Candida albicans, funguslar seconder enfeksiyona neden olur.

Kizariklik, 6dem ve Ulserasyonla baglayan mukositis, agiz kurulugu, atrofi, keratinizasyon
artis1 ve kan dolagsim bozukluklar ile kroniklesir. Tukurugun azalmasi ve agiz hijyeninin

bozuklugu, tabloyu agirlastirir.

Radyoterapi bitiminden 2 ay kadar sonra mukozada iyilesme olur, ancak doku direnci
bozulmustur, protez uygulamalari guglesir, bolgedeki travmalar geg iyilesen ve kemige

ulasan Ulserasyonlara yol acar.

Tat Papillalar : Radyoterapi sirasinda tat duyusu azalir. Xerostomia ve mukositise bagl
indirekt etki disinda, direkt olarak papillalarda histolojik yapi degisiklikleri olur.

Radyoterapinin 2.- 3. haftalarinda duyu azalmasi ortaya cikar.

Tlkuruk Bezleri : Salgilamada azalmanin disinda, viskozite, pH, elektrolitler, Ig
seviyesindeki degisiklikleri de kapsar. Tukurik miktari azalinca oral mikroflarinin

kompozisyonu etkilenir, karyojenik mikroorganizmalarda artis olur.

Periodontal hastalik, hizli ve yaygin gurUkler ortaya gikarir, protez toleransi azalir.

Radyoterapiden sonra tukurukte Ig ve lizozim orani artar.

Disfaji : Mide bulantisi, kusma ve gastrointestinal harabiyete bagl beslenme sorunlari,
ayrica tukuruk azalmasi sonucu ¢igneme ve yutmanin bozulmasi s6z konusudur.
Radyasyon, farinks kaslarinin atrofi ve fibrozisine neden olur. Alkol ve sigara kullananlarda

disfaji daha da artar.

Digler : Diglerin sert dokulari veya surmus dislerin pulpasi Uzerine radyasyonun direkt
zararli etkisi yoktur. Gelisim asamasindaki dislerde gelisim bozulur, dis germi tahrip olabilir,
cocuklarda strme ve kdk gelisiminde gecikme, mikrodonti, yapisal bozukluklar olabilir.

Hasarin siddeti radyasyon dozuna baglidir.

intrauterin yasamda, minede ameloblastlar bozulur, kronda asinma seklinde defektler,
dentinde odontoblastlarin fonksiyon bozuklugu sonucu yer yer az veya ¢ok dentin olusur.

Odontoblastlar, ameloblastlardan daha duyarlidir.

Pulpada kanama, hiperemi, 6dem, damar bozukluklari, koklerde malformasyon, ¢ok ince

veya kisa kokler olusur.
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Radyasyon Ciirlikleri :
Radyoterapiden 1 ay kadar sonra (genellikle 2500 R’ nin Usti), sicak-soguk,

tatli-eksi hassasiyeti ile baslar, 10-18 ay i¢inde dig kronu tamamen harap olur.

Once diste renk degisikligi, parlak ve duz mine, mat-gri renk alir, bu renk kirli sariya,
kahverengi ve siyaha donusur. Dis kolesinde ¢uruge benzer lokalize ve yuzeysel lezyonlar

olugur, koleyi tamamen sararak diger yuzeylere yayilir.

Bu lezyonlar on diglerden baglar, arkaya dogru gider, sonugta kronlar tamamen harap olur,
geriye kahve-siyah kokler kalir. Radyasyon ¢uruklerinin histolojik goérunumu normal

curuklerle aynidir, farklari, bunlarin hizla ve genisleyerek buyumeleridir,

Ayrica hi¢ bir zaman ara yuzden baslamazlar.

22



	İyonize radyasyon, canlılarda moleküler ve hücresel düzeylerde fiziksel, kimyasal ve biyolojik çeşitli değişikliklere yol açar. Bu değişiklikler, maruz kalınan iyonize radyasyonun cinsine, miktarına ve süresine göre geçici veya kalıcı olabilir.
	Bütün canlılar  doğal ve yapay radyasyon kaynaklarından etkilenir ve bu etkiye karşı bir tepki gösterirler. Bu tepkiyi inceleyen bilim dalına “ Radiobiyoloji” denir.
	1895     X-ışınlarının Roentgen tarafından keşfi
	1896      İlk deri yanığı bildirimi
	1896      X-ışınlarının kanser tedavisinde ilk kullanımı
	1896     Becquerel: Radioaktivitenin keşfi
	1897      İlk deri hasarı olguları bildirimi
	1902      X-ışını kaynaklı ilk kanser bildirimi
	1911     İnsanda ilk lösemi bildirimi ve mesleki ekspozüre bağlı akciğer kanseri
	1911      Almanya’da 94 tümör olgusu bildirimi (50’si radyolog)
	Doğal Radyasyon Kaynakları
	Doğal radyasyon kavramı ilk kez 1896’da, H.Becquerel tarafından ortaya atılmıştır.
	İyonize edici ışınlar, her canlının yaşadığı doğal çevre ortamında bulunurlar ve bu ışınlarla bir biyolojik dengenin var olduğu kabul edilmektedir. Doğal çevreden alınan radyasyon, her gün vücut hücrelerindeki on binlerce molekülü parçalar ve hücrele...
	Doğal radyasyon kaynakları;
	Yer kabuğunun radyoaktif maddelerinden oluşan gamma, alfa, beta ışınları ile
	Uzaydan kozmik ışınlardır.
	Yerkabuğundaki radyoaktif maddeler yakın çevrede bulunur ve vücuda solunum,
	içme suyu ve besin yoluyla girerek doğal radyoaktif yüklemeyi yaparlar.
	Yerkabuğu ve kozmik radyoaktivitesi hemen hemen eşittir. Yerkabuğu radyoaktivitesi, bölgenin özelliğine göre değiştiğinden, yer yer daha az veya çok olabilir.
	Solunum ve sindirim yollarıyla, hava, su ve tüm besinlerde az da olsa var olan radyoaktif maddeler vücuda girerek çeşitli organlarda birikmektedir.
	Buna ek olarak kozmik ışınlardan ve yerkürede bulunan doğal radyoaktif maddelerden de etkilenen organizma, iç ve dış kaynaklı ışınlanmaya doğal olarak maruz kalmaktadır.
	Yerkabuğundaki radyoizotopların yaydığı gama ışınları nedeniyle organizma dış kaynaklı radyasyona maruz kalır.
	Özellikle granit gibi volkanik kayalarda, fosfat kayalarda,  tortularda yüksek radyoaktivite bulunabilmektedir.
	Yapı malzemeleri taş ve topraktan üretildikleri için düşük oranda da olsa radyoaktivite içerebilirler. Yaşanılan bölgenin jeolojik özellikleri yanında, binada kullanılan yapı malzemeleri alınan radyasyon dozunu etkilemektedir. Betonarme binalardaki ra...
	Alınan radyasyon dozu yaşanılan bölgenin jeolojik özelliklerine, binada kullanılan yapı malzemelerine bağlı olarak değişmektedir.
	Güneş ışınları, 10-100o A dalga boylu (yumuşak ışınlar) içerirler ve deniz seviyesinden
	15-20 km. yukarıda azot ve oksijen atomlarını etkilerler.
	Yüksek enerjili kozmik ışınlara ait nötronlar ve protonlar atmosferin alt tabakalarına kadar ulaşıp, buradaki elementlerle etkileşerek radyoizotoplar oluşturabilmektedir. Atmosferden yeryüzüne inen bu radyoizotoplar, solunum ve besinler yolu ile iç ış...
	İç ışınlanma, yeryüzünde, havada doğal olarak bulunan radyoizotopların solunum ve sindirim yolu ile alınmasından kaynaklanır. Solunum yolu ile iç ışınlanmanın en önemli bileşenini radon ürünleri oluşturmaktadır. Radon, tüm yüzey kaya ve toprak parçal...
	Radon bozunma ürünleri, toz ve diğer parçacıklara tutunarak radyoaktif aerosoller oluşturarak solunum yoluyla alınabilirler. Bu da, bronşial epitelde, akciğer dokusunda hasara, zaman içerisinde kansere neden olabilir. Hem sigara içip, hem de yüksek d...
	Vücutta bulunan radyoaktif elementlerden (özellikle Potasyum-40) dolayı da bir miktar radyasyon dozuna maruz kalınır.
	Doğal radyoizotopların sindirim yolu ile vücuda alınması, yiyecek ve içeceklerin tüketim hızına ve radyoizotop konsantrasyonuna bağlıdır, besinlerde bulunan radyoizotop konsantrasyonu ise bölgenin doğal fon seviyelerine, iklimine, tarım uygulamalarına...
	Bölgeler arasındaki farklı ölçümler, bölgenin doğal radyoaktif kaynak bakımından jeolojik özelliğine, coğrafi bakımdan da aldığı güneş ışınına bağlıdır.
	Güneşin aktif durumuna (güneş patlamalarına), yerin manyetik alanına ve yerküreden yüksekliğe (irtifa) bağlı olarak kozmik ışınların yoğunluğu değişir.
	Protonlar elektrik yüklü parçacıklar olduklarından atmosfere ulaştıklarında dünyanın manyetik alanının etkisine girerler. Bu nedenle kozmik ışın yoğunluğu ekvatordan kutuplara gidildikçe artar. Bu ışınların büyük bir kısmı atmosferden geçmeye çalışırk...
	Atmosfer kısmi olarak radyasyonu zırhlar. Bu nedenle, deniz seviyesine yaklaştıkça kozmik ışınların yoğunluğu, dolayısıyla doz miktarı da azalır. Yükseklik arttıkça alınan radyasyon da artar.  Örneğin La Paz’da bu rakam küresel ortalamanın 5 katıdır.
	Deniz kenarında haftada 2 - 2,5 mRem radyasyon alınırken, Avrupa’ nın en yüksek tepesi olan Mont Blanc’ da haftada 4-5 mRem radyasyon alınır.
	İnsanların büyük çoğunluğu rakımı düşük bölgelerde yaşadıkları için kozmik radyasyon nedeni ile maruz kaldıkları dozlarda fazla farklılıklar gözlenmez.
	Uçuş yüksekliğindeki kozmik ışın yoğunluğu, yer seviyesine oranla daha fazla olduğundan, uçak yolculuklarında daha fazla kozmik ışına maruz kalınır.
	Yapay Radyasyon Kaynakları :    Radyodiagnostik,  radyoterapi,
	nükleer tıp tanı araçları,
	atom reaktörleri, atom bombası deneyleridir.
	Nükleer enerji günümüzde sivil veya askeri amaçlarla kullanılmakta, kullanıma hazır bulundurulmakta ve deneyler insanların yaşamadığı ortamda yapılsa da doğayı ve atmosferi kirleterek tüm insanları etkileyeceği, çevre bilimciler tarafından vurgulanma...
	İyonize radyasyon canlılarda moleküler ve hücresel düzeyde, fiziksel, kimyasal ve biyolojik çeşitli değişikliklere yol açar. (İyonize radyasyon, atomdan bir elektronu ayırabilecek güçteki radyasyondur. Moleküler değişme ve yeni kimyasal bağlar yaratma...
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